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Niedożywienie. Ocena stanu odżywienia.

• Niedobory żywieniowe i nieprawidłowy stan 

odżywienia (malnutrition) są istotnym problemem

w praktyce klinicznej!

Dr med. Urszula Skowrońska-Piekarska
Kurs „Leczenie żywieniowe” dla  Zespołów Żywieniowych  Gniezno 28.11.2012
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•• NieprawidNieprawidłłowe odowe odżżywienie ywienie (malnutrition)(malnutrition) jest jest 

stanemstanem wynikajwynikająącymcym zz popołąłączenia rczenia róóżżnego stopnianego stopnia

niedoniedożżywienia lub nadwagi czy otyywienia lub nadwagi czy otyłłoośścici oraz stanu oraz stanu 

zapalnegozapalnego, , ktktóóre razem prowadzre razem prowadząą do do 

nieprawidnieprawidłłowego skowego skłładu ciaadu ciałła oraz zaburzea oraz zaburzeńń jego jego 

funkcjifunkcji

Niedożywienie, występowanie, przyczyny



28

• u znacznej części hospitalizowanych w USA 
występuje niedożywienie pogłębiające się w 
czasie leczenia (Rhoads, Alexander 1955)

• wprowadzenie leczenia żywieniowego do praktyki 
klinicznej (lata siedemdziesiąte) spowodowało 
konieczność opracowania metod oceny stanu 
odżywienia

• okazało się wówczas, że różnego stopnia 
niedożywienie występuje u ok. 50% 
hospitalizowanych

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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•• WystWystęępowanie niedopowanie niedożżywienia:ywienia:

•• Pacjenci ambulatoryjniPacjenci ambulatoryjni 11--15%15%

•• Pacjenci zakPacjenci zakłładadóów leczniczych     w leczniczych     2525--60%60%

•• Pacjenci szpitalniPacjenci szpitalni 3535--65%65%

• Odsetek ten zależy od metody oceny 

niedożywienia

Omran et al., Nutrition 2000

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Niedożywienie pacjentów w szpitalach :

• rozwija się w szpitalu u 30% chorych prawidłowo 

odżywionych w momencie przyjęcia

• pogłębia się u 70% niedożywionych w momencie 

przyjęcia

Niedożywienie, występowanie, przyczyny



30

• Niedożywienie szpitalne - przyczyny :

• metaboliczne konsekwencje choroby 

• dieta szpitalna, niesmaczna i niskokaloryczna oraz 
brak kontroli ilości przyjmowanych posiłków

• głodzenie w czasie badań diagnostycznych i 
okresie okołooperacyjnym

• ograniczenie sprawności chorych

• brak zainteresowania problemami metabolicznymi 
ze strony personelu medycznego

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Głodzenie u zdrowych :

• 90% zapotrzebowania energetycznego pokrywa 

tłuszcz endogenny

• po kilku dniach OUN, a następnie tkanka 

mięśniowa przestawiają się na zużywanie ciał

ketonowych

Niedożywienie, występowanie, przyczyny, 
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• Głodzenie u zdrowych powoduje, że :

• zmniejsza się glukoneogeneza

• można ją jeszcze obniżyć podając niewielkie ilości 
glukozy (ok.150g/d) - protein sparing therapy

• spadek spoczynkowej przemiany materii

• wszystko to służy maksymalnemu oszczędzaniu 
białka endogennego

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Głodzenie powikłane – urazem, chorobą itd. 
powoduje :

• wzrost spoczynkowej przemiany materii w 
odpowiedzi na wyrzut hormonów katabolicznych

• nasiloną proteolizę białek endogennych jako 
odpowiedź na

• nasiloną glukoneogenezę

• tę ostatnią można zmniejszyć dużymi dawkami 
glukozy

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Głodzenie powikłane – urazem, chorobą itd. : 

długotrwałe, niewyrównane prowadzi do 

• - niedożywienia białkowo-kalorycznego

• - niedokrwistości

• - hypoalbuminemii

• - osłabienia odporności komórkowej

• - zakażenia ukł.oddechowego, moczowego

• - rozwoju powikłań

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Głodzenie powikłane – urazem, chorobą itd. 

powoduje, że :

• postępujące wyniszczenie doprowadza do 

całkowitego zaniku łaknienia, a

• czas przeżycia zależy od wyjściowego stanu 

odżywienia i stopnia nasilenia katabolizmu 

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Niedożywienie - przyczyny :

• niedostateczne odżywianie doustne (brak 

łaknienia, brak kontroli ilości i jakości 

przyjmowanych pokarmów, pacjenci niedołężni, 

niesamodzielni)

• utrata substancji odżywczych jako rezultat 

zaburzeń trawienia i wchłaniania (IBD, zespół

krótkiego jelita, przetoki przewodu pokarmowego)

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Niedożywienie - przyczyny :

• zwiększone zapotrzebowanie spowodowane 

nadmiernym katabolizmem w przebiegu chorób, 

zakażeń, nowotworów

• zaburzenia flory bakteryjnej jelit

• choroby powodujące zaburzenia metabolicznych 

przemian składników odżywczych np. marskość

wątroby  

Niedożywienie, występowanie, przyczyny
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• Rodzaje niedożywienia :

• MARASMUS

• KWASHIORKOR

• MIESZANE

Niedożywienie, rodzaje
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• MARASMUS :

• następstwo przewlekłego, niepowikłanego

głodzenia

• zmniejszenie masy ciała i innych wskaźników 

antropometrycznych i immunologicznych

• prawidłowe stężenia białka i albumin w surowicy

• konieczna poprawa stanu odżywienia przed 

planową operacją, najlepiej dojelitowo

Niedożywienie, rodzaje
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• KWASHIORKOR :

• spadek stężenia białek o krótkim okresie 

półtrwania w surowicy, zwłaszcza albumin, 

prealbuminy, transferyny

• spadek odporności komórkowej - zmniejszenie  

całkowitej liczby limfocytów

• obrzęki i zaburzenia gospodarki elektrolitowej

Niedożywienie, rodzaje
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• KWASHIORKOR :

• szybko postępujący katabolizm i niedostateczne 

odżywianie u uprzednio dobrze odżywionych np. 

ciężkie powikłanie chirurgiczne leczone wyłącznie 

roztworami 5% glukozy

• może być łatwo przeoczone i groźne dla życia

• najlepiej wyrównywać całkowitym żywieniem 

dożylnym

Niedożywienie, rodzaje
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• NIEDOŻYWIENIE  MIESZANE :

• spadek masy ciała

• spadek stężenia białek w surowicy

• spadek odporności komórkowej

• zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

• u przewlekle wyniszczonych chorych po urazie, u 

których niedożywienie nie było rozpoznane ani 

leczone przed operacją

Niedożywienie, rodzaje
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• NIEDOŻYWIENIE  MIESZANE :

• rokowanie jest złe (zależy od przewagi któregoś z 

typów niedożywienia i wielkości urazu)

• powikłania bardzo częste

• leczenie żywieniowe wdrożone po ustaleniu 

rozpoznania

• jest trudne do leczenia

Niedożywienie, rodzaje
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• Następstwa niedożywienia - pierwotne :

• spadek masy ciała

• osłabienie siły mięśniowej i sprawności 

psychomotorycznej

• upośledzenie odporności

• niedokrwistość niedobarwliwa

• spadek stężenia białek w surowicy

• zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Niedożywienie, następstwa
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• Następstwa niedożywienia - pierwotne :

• osłabienie perystaltyki jelitowej, atrofia błony 

śluzowej jelita

• zaburzenia trawienia i wchłaniania

• kolonizacja jelita cienkiego szczepami 

patogennymi

• bradykardia, spadek obj. wyrzutowej i minutowej

• spadek OCŻ

Niedożywienie, następstwa
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• Następstwa niedożywienia - pierwotne : 

• zanik mm oddechowych i pogorszenie wentylacji

• spadek filtracji nerkowej, poliuria, kwasica 

metaboliczna

• stłuszczenie wątroby

• zmniejszenie syntezy białka, w tym enzymów 

trawiennych

• osteoporoza

Niedożywienie, następstwa
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• Następstwa niedożywienia - wtórne :  

• wzrost częstości zakażeń

• nieprawidłowe gojenie się ran, wytrzewienie

• nieszczelność zespoleń przewodu pokarmowego

• wzrost powikłań i śmiertelności

• wydłużenie pobytu w szpitalu i rekonwalescencji

• większa liczba ponownych hospitalizacji 

• wzrost kosztów leczenia

Niedożywienie, następstwa
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Identyfikacja chorych z zaburzeniami odżywienia :

• znaczna nadwaga lub niedowaga

• ubytek masy ciała >10% w ostatnich 1-3 m-cy

• utrata łaknienia lub tolerancji niektórych 

pokarmów

• hyperkatabolizm (uraz,oparzenia, gorączka, 

zakażenia)

• zwiększone straty metaboliczne (zespół złego 

wchłaniania, przetoki, nie gojące się rany, ropnie, 

biegunka)

Niedożywienie, następstwa
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Identyfikacja chorych z zaburzeniami odżywienia :  

• leczeni antybiotykami, cytostatykami, 

immunosupresantami, sterydami

• rozległe resekcje przewodu pokarmowego

• długotrwała diagnostyka z głodzeniem

• >10dni bez żywienia doustnego na kroplówkach 

tzw. nawadniających

• zmniejszenie stężenia albumin i/lub całkowitej 

liczby limfocytów

Niedożywienie, następstwa
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EuroOOPSEuroOOPS--StudieStudie 20062006

Odsetek powikłań w grupie chorych„ryzyka żywieniowego“ oraz  w 
grupie bez „ryzyka żywieniowego “

Bez powikłań Powikłania              Razem   

Not at-risk 88.7 (3021) 11.3 (383) 100 (3404)

At-risk 69.4 (1143) 30.6 (504) 100 (1647)

Wartości jako % (N). Pearson Chi square: p < 0.001

Sorensen et al, Clinical Nutrition 2008

Niedożywienie, następstwa

Sorensen et al, Clinical Nutrition 2008
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Ocena stanu odOcena stanu odżżywieniaywienia

1. 1. Badanie przesiewoweBadanie przesiewowe

2. 2. OcenaOcena

Ocena stanu odżywienia
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Badanie przesiewowe stanu odBadanie przesiewowe stanu odżżywieniaywienia

Jest to metoda szybkiej i prostej oceny:Jest to metoda szybkiej i prostej oceny:

1. czy pacjent jest ju1. czy pacjent jest jużż w grupie ryzyka w grupie ryzyka 

wystwystęępowania niedopowania niedożżywienia  ywienia  

lub lub 

2. mo2. możże stae staćć sisięę niedoniedożżywiony w trakcie ywiony w trakcie 

chorobychoroby

Ocena stanu odżywienia - screening
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Badanie przesiewowe stanu odBadanie przesiewowe stanu odżżywieniaywienia

WywiadWywiad::

•• Utrata masy ciaUtrata masy ciałła w czasiea w czasie

•• JadJadłłowstrowstręęt, nudnoscit, nudnosci

•• Przyjmowanie posiPrzyjmowanie posiłłkkóóww

Pierwsze pomiaryPierwsze pomiary::

•• Masa ciaMasa ciałłaa

•• WzrostWzrost

BMI (kg/mBMI (kg/m22))

Ocena stanu odżywienia - screening
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Metody badaMetody badańń przesiewowychprzesiewowych

•• Nutritional Risk IndexNutritional Risk Index11

•• Subjective Subjective GGlobal lobal AAssessmentssessment22

•• Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)33

•• Nutritional Risk Screening Nutritional Risk Screening 

(NRS 2002)(NRS 2002)44

•• MNA (MNA (pacjenci starsipacjenci starsi))55

1 Veterans Affairs, New Engl J Med 1991 1 Veterans Affairs, New Engl J Med 1991 4 4 KondrupKondrup et al, et al, ClinClin NutrNutr 20032003

2 Detsky et al, JPEN, 19842 Detsky et al, JPEN, 1984 5 5 VellasVellas et al, Nutrition 1999et al, Nutrition 1999

3 BAPEN3 BAPEN

Ocena stanu odżywienia - screening
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Nutritional risk screeningNutritional risk screening
Subjective Subjective GGlobal lobal AAssessment (SGA)ssessment (SGA)

II WywiadWywiad

((utarta masy ciautarta masy ciałłaa, , zmiana w przyjmowaniu pokarmzmiana w przyjmowaniu pokarmóóww, gi, gi--objawyobjawy,,
wydolnowydolnośćść fizycznafizyczna))

IIII Badanie przedmiotoweBadanie przedmiotowe
((miemieśśnienie, , tkanka podsktkanka podskóórnarna, , obrzobrzęęki,ki, wodobrzuszewodobrzusze))

OgOgóólna ocena lekarskalna ocena lekarska

•• dobry stan oddobry stan odżżywieniaywienia

•• umiarkowane niedoumiarkowane niedożżywienieywienie

•• ciciężężkie niedokie niedożżywieniaywienia

Detsky et al, JPEN, 1984Detsky et al, JPEN, 1984

Ocena stanu odżywienia - screening
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Nutritional Risk Screening (NRSNutritional Risk Screening (NRS--2002)2002)

• Czy BMI < 20.5? Tak  Nie

• Spadek masy ciała w ostatnich 3 miesiącach? Tak     Nie     

• Czy przyjmowanie pokarmów spadło w ost.tyg.? Tak     Nie

• Czy pacjent jest ciężko chory? (np. OIOM) Tak     Nie

•

• → Jeżeli „Nie“ na wszystkie pytania , ponowne oceny w odstępach 
tygodniowych

• → Jeżeli „Tak“ na jakiekolwiek pytanie, przeprowadza się ocenę
końcową

Kondrup et al, Clin Nutr 2003Kondrup et al, Clin Nutr 2003

Ocena stanu odżywienia - screening

OdpowiedOdpowiedźź
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(NRS(NRS--2002)2002)
Ocena koOcena końńcowacowa (Ryzyko niedo(Ryzyko niedożżywienia)ywienia)

BrakBrak Score 0Score 0 = = PrawidPrawidłłowy stan odowy stan odżżywieniaywienia

LagodnyLagodny Score 1Score 1 spadek m.c.spadek m.c. >5% >5% ww 33mm--cece

lublub
Przyjmowanie posiPrzyjmowanie posiłłkkóóww w w 5050--75% normal75% normalnegonego zapotrzebowaniazapotrzebowania ww
poprzednim tygodniupoprzednim tygodniu

ŚŚredniredni Score 2Score 2 spadek m.c.spadek m.c. >5% >5% ww 2 2 mm--cece
lublub

BMI 18.5 BMI 18.5 –– 20.5            + 20.5            + gorszy stan oggorszy stan ogóólnylny
lublub

Przyjmowanie posiPrzyjmowanie posiłłkkóów ww w 2525--50% normal50% normalnegonego zapotrzebowaniazapotrzebowania ww

poprzednim tygodniupoprzednim tygodniu

CiCięęzkizki Score 3Score 3 spadek m.c.spadek m.c. >5% >5% ww 1 1 mm--cc (>15% (>15% ww 3 3 mm--cece))
lublub

BMI <18.5                     + BMI <18.5                     + gorszy stan oggorszy stan ogóólnylny
lublub

Przyjmowanie posiPrzyjmowanie posiłłkkóów ww w 00--25% normal25% normalnegonego zapotrzebowaniazapotrzebowania inin

poprzednim tygodniupoprzednim tygodniu

Ocena stanu odżywienia - screening

Kondrup et al, Clin Nutr 2003
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Nutritional Risk Screening (NRSNutritional Risk Screening (NRS--2002)2002)
Ocena koOcena końńcowa (Cicowa (Ciężężkokośćść choroby)choroby)

Ocena stanu odżywienia - screening

Urazy gUrazy głłowyowy, , przeszczepy szpikuprzeszczepy szpiku, , 

pacjenci w OIOMpacjenci w OIOM (APACHE>10).(APACHE>10).

Score 3Score 3CiCiężężkiekie

DuDużże operacje brzusznee operacje brzuszne, , udar,udar,

ciciężężkie zap.pkie zap.płłucuc, , nowotwory uknowotwory ukłładuadu

krwiotwkrwiotwóórczegorczego

Score 2Score 2ŚŚrednierednie

ZZłłamanie biodraamanie biodra, , przewlekle chorzyprzewlekle chorzy, , 

ggłłóównie z ostrymi powikwnie z ostrymi powikłłaniamianiami: : 

marskomarskośćść, COPD, , COPD, przewlekleprzewlekle

hemodialhemodializowaniizowani, , cukrzycacukrzyca, , 

nowotworynowotwory

Score 1Score 1ŁŁagodneagodne

Normalne zapotrzebowanieNormalne zapotrzebowanieScore 0Score 0BrakBrak

Kondrup et al, Clin Nutr 2003
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Nutritional risk screeningNutritional risk screening
ESPEN ESPEN –– NRS 2002NRS 2002

•• Zaburzony stan odZaburzony stan odżżywieniaywienia

Utrata m.c.Utrata m.c. % % w czasiew czasie, , przyjmowanie posiprzyjmowanie posiłłkkóóww, , 
BMI (Score 0BMI (Score 0--3)3)

•• CiCiężężkokośćść chorobychoroby

łłagodna do ciagodna do ciężężkiej kiej (Score 0(Score 0--3)3)

•• Wiek powyWiek powyżżejej 70 70 latlat: : dodajdodaj 1 p1 punktunkt

JeJeżżeli koeli końńcowy wynik jest rcowy wynik jest róówny lub powywny lub powyżżej 3 ej 3 
konieczne jest leczenie konieczne jest leczenie żżywienioweywieniowe

Ocena stanu odżywienia - screening

Kondrup, Clin Nutr, 2003 
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Ocena stanu odOcena stanu odżżywieniaywienia

1. 1. Badanie przesiewoweBadanie przesiewowe

2. 2. OcenaOcena

Ocena stanu odżywienia
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Ocena stanu odOcena stanu odżżywieniaywienia

Jest Jest aktualnym pomiaremaktualnym pomiarem stanu odstanu odżżywienia i ywienia i 
powinna bypowinna byćć wykonana u pacjentwykonana u pacjentóów, ktw, któórzy rzy 
zostali zakwalifikowani do grupy ryzyka w zostali zakwalifikowani do grupy ryzyka w 
badaniu przesiewowym badaniu przesiewowym 

lublub

kiedy zaburzenia metaboliczne lub kiedy zaburzenia metaboliczne lub 
czynnoczynnośściowe uniemociowe uniemożżliwiajliwiająą zastosowanie zastosowanie 
standardowego leczeniastandardowego leczenia
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DefiniDefinicjacja
““Dobry stan odDobry stan odżżywieniaywienia””

•• Dobry stan odDobry stan odżżywienia jest sytuacjywienia jest sytuacjąą,w kt,w któórejrej skskłład ad 
ciaciałłaa jest prawidjest prawidłłowy i prawidowy i prawidłłowe jest teowe jest teżż jegojego
funkcjonowaniefunkcjonowanie

•• alboalbo::

•• Zaburzenie stanu odZaburzenie stanu odżżywienia jest sytuacjywienia jest sytuacjąą, w , w 
ktktóórej skrej skłład ciaad ciałła jest nieprawida jest nieprawidłłowy i w ktowy i w któórej rej 
jest tejest teżż ograniczone jego funkcjonowanieograniczone jego funkcjonowanie

–– Nadwaga i otyNadwaga i otyłłoośćść

–– NiedoNiedożżywienieywienie
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Ocena stanu odOcena stanu odżżywieniaywienia

Kroki do wykonaniaKroki do wykonania::
•• Badanie skBadanie skłładu ciaadu ciałłaa

((masa kommasa komóórkowarkowa))

•• Badanie lub ocena aktywnoBadanie lub ocena aktywnośści zapalnejci zapalnej i aktywnoi aktywnośści ci 
chorobychoroby

•• Badanie funkcjonowaniaBadanie funkcjonowania::

–– SiSiłła mia mięśęśniowaniowa

–– Funkcje poznawczeFunkcje poznawcze

((nastrnastróójj, , uwagauwaga, , pamipamięćęć iittdd))

–– Funkcja immunologicznaFunkcja immunologiczna
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Badanie skBadanie skłładu ciaadu ciałła a –– proste metodyproste metody

•• Metody antropometryczneMetody antropometryczne

(FFM, FM)(FFM, FM)

•• WskaWskaźźnik kreatynina nik kreatynina -- wzrostwzrost

(FFM)(FFM)

•• Analiza bioimpedancyjnaAnaliza bioimpedancyjna

(FFM,TBW)(FFM,TBW)

Ocena stanu odżywienia



50

Badanie lub ocena aktywnoBadanie lub ocena aktywnośści ci 
zapalnej i aktywnozapalnej i aktywnośści chorobyci choroby

Metody laboratoryjneMetody laboratoryjne

•• Hb (Hb (czuczułłaa ale nie swoistaale nie swoista))

–– AlbuminAlbuminaa ((czuczułła,a, swoistaswoista ii

iloilośściowaciowa))

–– CLLCLL ((czuczułłaa, , swoistaswoista ale nie     ale nie     

iloilośściowaciowa))

Ocena stanu odżywienia
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Pomiar lub ocena aktywnoPomiar lub ocena aktywnośści ci 
zapalnej i aktywnozapalnej i aktywnośści chorobyci choroby

Choroba zawsze wykazuje aktywnoChoroba zawsze wykazuje aktywnośćść zapalnzapalnąą

•• Ocena klinicznaOcena kliniczna

-- Zapalenie lub choroba poprzedzajacaZapalenie lub choroba poprzedzajaca

•• StStężężenie albuminyenie albuminy

-- Istotne juIstotne jużż gdygdy ≤≤ 35 g/L35 g/L

•• StStężężenie cytokinenie cytokin (TNF(TNF--αα, IL 6, ...), IL 6, ...)

•• CRP CRP 

-- Bardzo zmienneBardzo zmienne, , pozostaje w szerokiej korelacjipozostaje w szerokiej korelacji, , ale ale 

mamałło przydatne dla indywidualnego pacjentao przydatne dla indywidualnego pacjenta

Ocena stanu odżywienia



50

Badanie lub ocena aktywnoBadanie lub ocena aktywnośści ci 
zapalnej i aktywnozapalnej i aktywnośści chorobyci choroby

BiaBiałłka osoczaka osocza

•• AlbuminAlbuminaa (T(T½½)):: 20 d20 dnini

•• TransferTransferyynnaa (T(T½½)):: 88--10 d10 dnini

•• PrealbuminaPrealbumina (T(T½½)): : 22--3 d3 dnini

•• BiaBiałłko wiko wiążąążące retinolce retinol (T(T½½)): :  12 h12 h

Ocena stanu odżywienia
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Badanie lub ocena aktywnoBadanie lub ocena aktywnośści ci 
zapalnej i aktywnozapalnej i aktywnośści chorobyci choroby

•• Te biaTe białłka ska sąą produkowane w wprodukowane w wąątrobietrobie; ; 

niewydolnoniewydolnośćść wwąątrobytroby momożże zmieniae zmieniaćć ich ich 

produkcjprodukcjęę (nie dotyczy to stabilnej marsko(nie dotyczy to stabilnej marskośści)ci)

•• StStężężenie biaenie białłek trzewnych w surowicyek trzewnych w surowicy spada w spada w 

zwizwiąązku z przemieszczeniami pzku z przemieszczeniami płłynynóów w trakcie w w trakcie 

chorobychoroby ((npnp. ECW/EVS) . ECW/EVS) i byi byćć momożże re róówniewnieżż z z 

powodu zwipowodu zwięększonego rozpadu w przebiegu kszonego rozpadu w przebiegu 

chorobychoroby nie zwinie zwiąązanego ze stanem odzanego ze stanem odżżywieniaywienia

Ocena stanu odżywienia
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Badanie lub ocena aktywnoBadanie lub ocena aktywnośści ci 
zapalnej i aktywnozapalnej i aktywnośści chorobyci choroby

StStężężenie albuminyenie albuminy odzwierciedla stopieodzwierciedla stopieńń

ciciężężkokośści choroby i jest dobrym ci choroby i jest dobrym 

wskawskaźźnikiem jej przebiegunikiem jej przebiegu

aleale

nie jest bardzo dobrym wskanie jest bardzo dobrym wskaźźnikiem stanu nikiem stanu 

ododżżywieniaywienia

Ocena stanu odżywienia
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Badania funkcjiBadania funkcji

SiSiłła mia mięśęśniowaniowa
•• Jest dobrym prognostykiem przebieguJest dobrym prognostykiem przebiegu::

–– W sytuacjach przewlekW sytuacjach przewlekłłychych::

•• W starszym wiekuW starszym wieku

•• NiewydolnoNiewydolnośści narzci narząądowejdowej ((niewydolnoniewydolnośćść nereknerek, COPD, , COPD, 

niewydolnoniewydolnośćść serca)serca)

–– W nagW nagłłych sytuacjachych sytuacjach::

•• Operacji bOperacji bąąddźź urazuurazu

•• W tzw. drugim uderzeniuW tzw. drugim uderzeniu ((dodatkowa infekcja w chorego dodatkowa infekcja w chorego 
jujużż bbęęddąącego w aktywnym stanie zapalnymcego w aktywnym stanie zapalnym))

Ocena stanu odżywienia
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Badanie funkcjiBadanie funkcji

•• Badanie funkcji poznawczychBadanie funkcji poznawczych

•• MuszMusząą bybyćć opracowane metodyopracowane metody

•• Brak ustaleBrak ustaleńń i porozumieniai porozumienia

•• Nie ma Nie ma łłatwej metodyatwej metody

•• WraWrażżenie kliniczneenie kliniczne

Ocena stanu odżywienia



50

Badanie funkcjiBadanie funkcji

•• Badanie funkcji immunologicznychBadanie funkcji immunologicznych

–– AnergAnergiaia jest istotnym wskajest istotnym wskaźźnikiemnikiem

upoupośśledzonej odpornoledzonej odpornośścici

–– AnergAnergiaia dominuje w stanach dominuje w stanach 

krytycznychkrytycznych

–– WystWystęępuje ppuje póóźźno w niedono w niedożżywieniuywieniu

–– Jest gJest głłóównie wskawnie wskaźźnikiem cinikiem ciężężkokośści ci 

chorobychoroby

Ocena stanu odżywienia
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Badanie funkcjiBadanie funkcji

•• Badanie funkcji immunologicznychBadanie funkcji immunologicznych

•• LymphopeniaLymphopenia

–– Zawsze obecna w stanach krytycznychZawsze obecna w stanach krytycznych

–– Nie jest bardzo precyzyjnym wskaNie jest bardzo precyzyjnym wskaźźnikiem nikiem 

LymphopeniaLymphopenia wystwystęępuje ppuje póóźźno w no w 

niedoniedożżywieniuywieniu

–– Jest gJest głłóównie wskawnie wskaźźnikiem chorobynikiem choroby

–– Nie jest dobrym pomiarem iloNie jest dobrym pomiarem ilośściowymciowym

Ocena stanu odżywienia
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WnioskiWnioski

•• Dla Dla badabadańń przesiewowychprzesiewowych osiosiąągnignięęto porozumienie w odniesieniu do szerokiej to porozumienie w odniesieniu do szerokiej 
oceny ryzyka istniejoceny ryzyka istniejąącego jucego jużż niedoniedożżywienia bywienia bąąddźź jego wystjego wystąąpieniapienia

•• Ocena stanu odOcena stanu odżżywieniaywienia skskłłada siada sięę z 3 okrez 3 okreśślonych etaplonych etapóóww::

–– Badania skBadania skłładu ciaadu ciałłaa

((masa pozatmasa pozatłłuszczowauszczowa / masa kom/ masa komóórkowarkowa))

–– Oceny aktywnoOceny aktywnośści immunologicznejci immunologicznej

–– Badania fukcjiBadania fukcji
•• SiSiłły miy mięśęśniowejniowej

•• CzynnoCzynnośści immunologicznejci immunologicznej

•• Funkcji poznawczejFunkcji poznawczej

•• Leczenie powinno byLeczenie powinno byćć ukierunkowane na specyficzne problemy ryzyka u pacjentaukierunkowane na specyficzne problemy ryzyka u pacjenta

–– ŻŻywienieywienie

–– ZapalenieZapalenie

–– Trening funkcjonowania miTrening funkcjonowania mięśęśnini

Ocena stanu odżywienia


